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Die Voraussagen zur Bevolkerungsentwicklung gehen davon aus, dass in einigen Jahren
jeder dritte Einwohner in Deutschland Uber 60 Jahre alt sein wird. Die wesentlichen
Grunde dafur sind die Verdoppelung der durchschnittlichen Lebenserwartung in diesem
Jahrhundert und die verbesserte medizinische Versorgung im Alter. Die meisten alteren
Menschen erwartet ein Lebensabend in relativ guter Gesundheit mit den Chancen aktiv
und selbstbestimmt zu leben. Allerdings steigt mit dem Alter auch das Risiko fur eine
Reihe korperlicher und psychischer Erkrankungen, die eine selbstandige Lebensfuhrung
einschranken oder unmaoglich machen konnen.

Mindestens 30 Prozent aller Menschen im Alter von uber 65 Jahren leiden an
behandlungsbedurftigen psychischen Stérungen. Neben der Depression sind die
verschiedenen Formen einer Hirnleistungsstorung die haufigste psychiatrische
Alterserkrankung, die ab einem bestimmten Schweregrad auch als Demenz bezeichnet
wird.

Nicht jede Hirnleistungsstorung weist von vornherein auf eine Demenz hin. Diese liegt erst
dann vor, wahrend neben den Gedachtnisstorungen auch weitere Leistungen der
Informationsverarbeitung oder andere psychische Funktionen Uber einen Zeitraum von
Uber 6 Monaten beeintrachtigt sind. Immer muss auch die Alltagskompetenz, d.h. die
Fahigkeiten zur selbstandigen Lebensflihrung, eingeschrankt sein.

Definition des Begriffs Demenz

In den letzten Jahren wurden die verschiedensten Bezeichnungen fur
Hirnleistungsstorungen (HOPS, Cerebralsklerose, Cerebrale Insuffizienz u.a.) durch den

umfassenderen Begriff der Demenz ersetzt.



DEMENZ ist definiert als eine erworbene umfassende Beeintrachtigung von
Intelligenzleistungen, die besonders das Gedéchtnis, das logische und kritische
Denken, das vorausschauende und planende Handeln, die Steuerung von
Handlungsablaufen, die Steuerung der Emotionen und die Sprache betreffen. Diese
Storungen miissen so stark ausgeprdgt sein, dass sie die Bewaltigung des
alltaglichen Lebens, d.h. eine selbstidndige Lebensfiihrung deutlich einschranken.

Diese Symptome sollten mindestens seit 6 Monaten vorhanden sein.

Damit sind kurzfristige Hirnleistungsstérungen, wie z.B. im Rahmen eines akuten
Verwirrtheitszustandes, noch keine Demenz. Obwohl die meisten Formen der Demenz
fortschreitende Erkrankungen darstellen, sind mit dem Begriff Demenz auch sekundare
Demenzformen gemeint, die moglicherweise behandelbar und rickbildungsfahig sind.
Das Gesamtbild der Demenz fuhrt friher oder spater auch zu einer einschneidenden
Veranderung der Personlichkeit und einer Beeintrachtigung im gesamten Sozialverhalten.
Neben der zunehmenden und spater vollstandigen Abhangigkeit von fremder Hilfe sind es
die Personlichkeitsveranderungen, die besonders die Familie und andere
Bezugspersonen verunsichern und belasten.

Es kann damit gerechnet werden, dass in der Bundesrepublik Deutschland zur Zeit mehr
als 1 Million Menschen im Alter von Uber 65 Jahren an einer Hirnleistungsstorung vom
Schweregrad einer Demenz leiden. Ein weiteres Ansteigen dieser Zahl um ca. 35 % ist in
den nachsten Jahren zu erwarten.

Von den uber 65jahrigen sind insgesamt ca. 6% - 10% von einer mittelschweren und
schweren Demenz betroffen. Die Haufigkeit steigt mit dem 80. Lebensjahr auf 20% und

bei den Uber 90-jahrigen auf 30% an.

Diagnose

Da die Demenz immer Folge eines krankhaften Prozesses und nicht die Folge des
,hormalen® Alterungsprozesses ist, sollten die Angehorigen auf einer diagnostischen
Abklarung bestehen. Eine arztliche Diagnose ist eine wesentliche Hilfe fur das Verstehen
und Akzeptieren der Veranderungen, die sie beim Kranken bemerken. Diagnose bedeutet
Verpflichtung und Handlungsanleitung. Die Diagnose erleichtert es auch den Angehorigen
Hilfe anzunehmen und ist fur die Beantragung der finanziellen Unterstutzung bei

Schwerpflegebedurftigkeit und eventueller Einleitung rechtlicher Hilfen unentbehrlich.



Das derzeit noch langst nicht erreichte Ziel ist die Friherkennung und Friahbehandlung
der Demenz. Es wird angenommen, dass der Zeitpunkt des Eintritts der schweren
Pflegebedurftigkeit durch rechtzeitige Diagnose und Behandlung bis zu 2 Jahre
hinausgezogert werden kann. Das sind gewonnene Jahre an Lebensqualitat, Entlastung
der Angehorigen bzw. Erleichterung der Betreuung in den Einrichtungen der Altenpflege
und ist nicht zuletzt auch unter dem Aspekt der finanziellen Einsparungen von Bedeutung.
Zu einer umfassenden Diagnose gehdren neben einer korperlichen, neurologischen und
psychischen Untersuchung auch verschiedene Laboruntersuchungen und zumindest
einmal zu Beginn der Erkrankung eine Computertomographie (CT) des Gehirns.

Es mussen zunachst Erkrankungen oder Einflisse ausgeschlossen werden, die zu einer
behandelbaren Hirnleistungsstorung (sekundare Demenz) fuhren. In diesen Fallen (bis zu
10% aller Demenzerkrankungen) konnen sich die Auffalligkeiten durch eine rechtzeitige
und konsequente Therapie der Grunderkrankung vollstandig oder weitgehend
zurUckbilden.

Ebenso mussen psychische Erkrankungen, die Hirnleistungsstérungen verursachen oder
vortauschen konnen, wie zum Beispiel Depressionen, erkannt und entsprechend

behandelt werden. Hier ist es sinnvoll, einen Nervenarzt hinzuzuziehen.

Als haufigste Ursachen fur eine Demenz gilt die Alzheimer'sche Erkrankung (Demenz
vom Alzheimer Typ, bzw. DAT), der 50% - 70% aller Demenzformen zugerechnet werden
konnen. Als nachst haufige Ursachen kommen die Stérungen der Blutversorgung des
Gehirns in Betracht, denen zu uber 90% ein Bluthochdruck vorangeht. Diese sog.
vaskularen Demenzen (z.B. die Multi-Infarkt-Demenz) machen ca. 15 % aller
Demenzformen aus. Schlielich kommen auch Mischformen zwischen Alzheimer und

vaskularer Demenz mit etwa gleicher Haufigkeit vor.

Das Krankheitsbild der Demenz - Ursachen und Formen

Eine Demenz wie sie oben definiert wurde, ist immer Folge krankhafter Veranderungen
des Gehirnes selbst oder die Folge von Einwirkungen anderer Art auf das Gehirn.

Das Gehirn besteht aus ca. 100 Milliarden Nervenzellen. Allein die Verbindungen der
Nervenzellen untereinander ergaben, wirde man sie alle aneinander reihen, eine Faser,
die etwa 4 mal um den Erdball reichen wurde. Jede dieser Nervenzellen kann mit bis zu

36000 anderen Nervenzellen in Kontakt Uber Schaltstellen (Synapsen) stehen. Damit



entsteht ein Netzwerk von Neuronen mit groRer Leistungsfahigkeit. Diese hangt direkt mit
der Dichte (Zahl der Synapsen) des Netzwerkes zusammen.

Wenn das Gehirn ausgewachsen ist, werden keine neuen Nervenzellen mehr gebildet,
Schaden konnen allenfalls "repariert" werden. Im gesunden Gehirn konnen die
Schaltstellen zwischen der Nervenzellen durch entsprechende Anregung lebenslang
ausgebaut und stabilisiert werden.

Das Gehirn wird mit zunehmendem Alter anfalliger. Einige Krankheitsprozesse
verursachen eine Storung der Stoffwechseltatigkeit der Nervenzelle, andere betreffen die
Versorgung des Gehirnes mit Sauerstoff und Nahrstoffen Uber das Blut oder den Schutz
der Nervenzellen vor schadigenden Substanzen.

SchlieBlich kdnnen auch schadigende Einflisse direkt auf das Gehirn einwirken wie eine
Erhohung des Hirndrucks durch Tumoren, Blutungen, haufige Hirnerschatterungen, einige
Medikamente oder Umweltgifte.

Demenzerkrankungen entstehen meist durch langerdauernde Einflusse. Wenn die
Schadigung nur von kurzer Dauer ist, kann auch eher mit einer raschen, z. T.
vollstandigen Ruckbildung der Veranderungen gerechnet werden. Die haufigste Form
einer ruckbildungsfahigen Demenz kommt bei Schilddrisenunterfunktion vor. Wenn die
Schilddrusenstérung ausreichend behandelt wird, gehen auch die geistigen Storungen,
wie z. B. die Verlangsamung des Denkens, und die anderen Symptome, die durch den
Hormonmangel verursacht waren, zurtck. Daher ist es bei der Diagnose einer Demenz
wichtig, dass zunachst korperliche Grunderkrankungen, Stoffwechselstorungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder ein moglicher Einfluss von Medikamenten ausgeschlossen
oder behandelt werden.

Demenz von Alzheimer Typ

Als haufigste Ursache einer Demenz liegt eine Erkrankung der Nervenzellen des
Gehirnes selbst vor - meist handelt es sich um die Alzheimer'sche Erkrankung. Uber eine
langen Zeitraum (ca. 10 — 20 Jahre) verlauft die Erkrankung ohne klinische Symptome. In
dieser Zeit findet bereits der zunehmende Untergang von Synapsen und Nervenzellen
statt. Seit wenigen Jahren wird die Frage untersucht, ob sich in dieser Zeit bereits
Veranderungen in der Personlichkeit abzeichnen, die auf eine spatere Demenz hinweisen.
Uber die Ursachen der Alzheimer'schen Erkrankung gibt es verschiedene Vorstellungen ,

wobei wahrscheinlich mehrere Ursachen zusammenwirken. Es gibt eine Uberwiegend



vererbbare Form der Erkrankung mit einer familiaren Haufung. Diese Form der
Erkrankung tritt in ca. 2% aller Krankheitsfalle auf, beginnt haufig frih, d.h. zwischen dem
40. und 60. Lebensjahr und verlauft wahrscheinlich insgesamt schneller und
dramatischer. Bei den Ubrigen Erkrankungsformen der sind bei einem Drittel ebenfalls
Erbfaktoren beteiligt, die jedoch an Einfluss verlieren, je spater die Erkrankung auftritt.

Bei der Alzheimer'schen Erkrankung kann ein Verlust an Hirnsubstanz bis zu 40 %
auftreten. Die typischen Veranderungen treten zunachst an den Verbindungsstellen
zwischen den Nervenzellen auf (Synapsen), erfassen dann aber auch die Nervenzellen in
bestimmten Gehirnregionen selbst und schliel3lich treten auch Veranderungen an den
Blutgefalien auf.

Alois Alzheimer, der bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts erstmals die Erkrankung bei
einer jungeren Frau feststellte, fand Ablagerungen bestimmter Eiweil3stoffe (Beta-
Amyloid) auRerhalb der Nervenzellen. Die Ablagerungen flihren schliellich zum Zelltod.
Diese Eiweillstoffe, die auch bei gesunden alteren Menschen in kleineren Mengen
vorkommen, kdnnen nicht mehr abgebaut und abtransportiert werden.

Nach derzeitiger Erkenntnis, gelten die Amyloidablagerungen bzw. eine stark vermehrte
Bildung des Beta-Amyloids als die wesentliche Ursache der Alzheimer’'schen Erkrankung.
GrolRe Hoffnungen setzt man zurzeit auf die Erforschung eines Enzyms (Sekretase), das
fur die Entstehung des Beta-Amyloids hauptsachlich verantwortlich ist.

Eine andere Eiweildverbindung, das Tau-Protein, ist Bestandteil des Nervenzellgerustes
und des Transportsystems der Nervenzelle. Bei Schadigung des Tau-Proteins im Rahmen
der Alzheimer’'schen Erkrankung kommt es zur Verklumpung von Nervenzellen.

Alle Erkrankungen, die unter dem Begriff "Demenz vom Alzheimertyp" zusammengefasst
werden, weisen ahnliche Veranderungen auf. Treten sie im frihen Lebensalter auf,
entspricht die Erkrankung dem ursprunglich beschriebenen Morbus Alzheimer und betrifft
das Alter zwischen 40 und 65 Jahren (Demenz von Alzheimer Typ mitfrihem Beginn).

Die gleichen Veranderungen im Gehirn, nur bei sehr viel mehr Personen, finden sich bei
der Demenz vom Alzheimertyp im hoheren Lebensalter.

Da der durchschnittliche Krankheitsverlauf nach Stellung der Diagnose noch ca. 8 - 10
Jahre betragt, erleben Personen, die sehr spat erkranken, das Vollbild der
Alzheimer'schen Erkrankung aufgrund der naturlichen Lebenserwartung nicht mehr.

Je junger jedoch ein Mensch beim Auftreten der Alzheimer'schen Erkrankung ist, umso
mehr wird seine Lebenserwartung verklrzt. In Einzelfallen sind aber auch langsam

fortschreitende und langer dauernde Krankheitsverlaufe bekannt geworden.



Seltenere Erkrankungen, die ebenfalls zu einer Zerstorung von Nervenzellen in
bestimmten Hirnregionen fuhren, sind u.a. die Pick’'sche Erkrankung, die Demenz mit
Levy Korperchen oder die fronto-temporale Demenz. Aullerdem gibt es Demenzformen,
die sich zusammen mit anderen neurologischen Erkrankungen entwickeln, wie z. B. die
Demenz im Verlauf der Parkinson'schen Erkrankung (Haufigkeit: ca. 20- 40 %) oder der
MS.

Vaskulare Demenzen

Die nachst haufige Demenzform wird durch Veranderungen der Hirndurchblutung
verursacht und die, wenn Uberwiegend Gefalle der Hirnrinde betroffen ist, als Multi-
Infarkt-Demenz (MID) bezeichnet wird. Auch die kleineren Gefalde unterhalb der Hirnrinde
konnen betroffen sein und verursachen eine subkortikale vaskulare Demenz.

Bei der Vaskularen Demenzen finden sich haufig Risikofaktoren in der
Krankheitsvorgeschichte, die zu einer Stérung der Gehirndurchblutung fuhren und
frhzeitig behandelt werden konnen.

Als Risikofaktor Nr.1 ist der hohe Bluthochdruck zu nennen. Infolge des zu hohen
Blutdruckes wird die Entwicklung einer Arteriosklerose begunstigt, die verstarkt werden
kann  durch  Zuckerkrankheit, Fettstoffwechselstorungen, einen zu  hohen
Harns&urespiegel im Blut, Ubergewicht und Rauchen. Wenn unter dem Einfluss dieser
Risikofaktoren die Hirndurchblutung zunehmend in den kleinen BlutgefalRen gestort wird,
kommt es schlieBlich auch zu Krankheitserscheinungen, die kleinen Schlaganfallen
entsprechen, aber nicht gleich zu Lahmungen fuhren, sondern sich zunachst auf die
geistige Leistungsfahigkeit oder die Steuerung des Gefuhlslebens negativ auswirken.
Bevor starkere Hirnleistungsstorungen auftreten, finden sich bei denn vaskularen
Demenzen haufiger nachtliche Unruhezustande, kurzere Verwirrtheitsepisoden, eine
gefuhlsmaRige Unausgeglichenheit mit vermehrter Reizbarkeit oder Neigung zum
Weinen. Die Hirninfarkte, sind haufig so klein, dass sie zumindest im Beginn der
Erkrankung noch nicht einmal mit dem Computertomogramm sichtbar gemacht werden
konnen. Im Laufe der Zeit kommt es aber auch zu deutlich sichtbaren Veranderungen im
Computertomogramm. Eine Reihe von selteneren, auch entzindlichen Erkrankungen des

Gehirnes, konnen eine vaskulare Demenz zur Folge haben.



Verlauf der Erkrankung

Die Fruhsymptome einer Hirnleistungsstorung werden haufig nicht erkannt oder
fehlgedeutet. Noch bevor die Diagnose einer Demenz gestellt wird, finden sich langsam
zunehmende Stérungen des Gedachtnisses, die von den normalen Funktionsstorungen in
Belastungssituationen, besonders unter Zeitdruck oder emotionaler Belastung,
abgegrenzt werden mussen, insbesondere von der haufigen normalen (,gutartigen®)
Vergesslichkeit im Alter.

Oft finden sich in diesem Zeitraum bereits Veranderungen des Verhaltens und Erlebens.
Neben einem Verlust an Lebensenergie kommt es zu einem Rickzug mit Einschrankung
der sozialen Kontakte und der Freizeitaktivitaten. Haufig treten depressive
Verstimmungen, Stimmungsschwankungen mit vermehrter Reizbarkeit oder
Angstsymptome auf. Im weiteren Verlauf kdnnen Orientierungsstorungen, Stérung von
Routinehandlungen (z.B. Binden der Krawatte), Fehlbedienung von Geraten (z.B. im
Haushalt) oder Fehlbeurteilungen der Realitat hinzukommen. Ein haufiger Grund fur eine
depressive Verstimmung ist das Bewusstwerden der beginnenden Leistungsminderung.
Die Depression kann Uber eine lange Zeit eine Demenz Uberdecken oder der Demenz
vorausgehen. Wenn sich die Depression zuruckbildet, stellt man fest, dass sich
gleichzeitig eine geistige Leistungsminderung entwickelt hat, die nach dem Abklingen der
Depression deutlich hervortritt und den weiteren Krankheitsverlauf bestimmt. Andererseits
kann auch eine Depression durch Verlangsamung des Denkens und Handelns eine
Demenz vortauschen, so dass die Chance fur eine erfolgreiche Behandlung der
Depression vertan wird, wenn die Diagnose nicht rechtzeitig gestellt wird. Depressionen
gelten als ein moglicher Risikofaktor im Verlauf der Demenz.

Die Gedachtnisstorungen aulRern sich zunachst in einer Storung der Merkfahigkeit. Die
Merkfahigkeit umfasst das Kurzzeitgedachtnis, wie man es z. B. bendtigt, um sich
kurzfristig eine Telefon-Nummer zu merken oder sich andere Gedachtnisinhalte fur kurze
Zeit einzupragen. Die langerdauernden Gedachtnisfunktionen werden als, Neugedachtnis
und Langzeitgedachtnis bezeichnet. Im Verlaufe einer Demenz gehen jedoch nach und
nach alle Gedachtnisfunktionen verloren. Dies ist auch ein wesentlicher Unterschied zu
der gutartigen Vergesslichkeit im Alter, bei der es bei einer Beeintrachtigung von
Merkfahigkeit und Neugedachtnis bleibt.

Eine weitere Form der Gedachtnisstorung ist der Zerfall des Zeitgitters, das man bendtigt,

um Ereignisse im Zeitverlauf einordnen zu konnen. So finden Vergangenheit und



Gegenwart zunehmend gleichzeitig statt. In der Gegenwart werden die mit den zeitlosen
Erinnerungen gekoppelten Gefuhle aktiviert.

Die Schwierigkeit, sich neue Eindricke einzupragen und zur Orientierung zu verwenden,
erschwert das Zurechtfinden zunachst in fremder, spater aber auch bekannter Umgebung.
Dies zeigt sich gelegentlich bei einem Urlaub, bei einer Krankenhauseinweisung oder
einer Heimaufnahme, wenn plétzlich Unruhe- und Verwirrtheitszustande auftreten. Diese
Zustande nehmen gegen Abend, wenn die Orientierung (durch die Veranderung der
Lichtverhaltnisse) schwerer wird, noch zu.

Die entstehende Unruhe und das Umherlaufen sind Folge einer endlosen Suche: der
Kranke sucht sein Zimmer, sucht sein Zuhause, sucht letztlich Geborgenheit und
Sicherheit. Diese findet er nicht, was ihn noch unruhiger, ungeduldiger, angstlicher oder
sogar argerlich machen kann. Auch die auf den ersten Blick unverstandliche Suche der
Eltern ist als Sehnsucht nach Sicherheit und Schutz zu verstehen.

Haufig tritt zu dem Zeitpunkt der ersten Merkfahigkeitsstorungen auch - aus dieser
Unsicherheit heraus - ein Ruckzug auf. Der Kranke meidet Kontakte aus Scham und der
Angst bloRgestellt zu werden, er gibt alte Beschaftigungen und Hobbies auf. Im Gesprach
wird ein Nachlassen der Kritikfahigkeit und der Fahigkeit abstrakt und vorausschauend zu
denken offensichtlich. Es kommt manchmal zu krassen Fehleinschatzungen der eigenen
Fahigkeiten und Moglichkeiten. Haufig spitzen sich die Konflikte zu, wenn ein deutlich
Demenzkranker mit dem Auto fahren will.

In Familien, in denen sich die Kommunikation Uber Jahre eingespielt hat, werden diese
Storungen oft Uber einen langeren Zeitraum nicht erkannt, manchmal auch gemeinsam
verleugnet.

Da im Gedachtnis die Erfahrungen, die ein Mensch im Laufe seines Lebens gesammelt
hat und die ihm etwas bedeutet haben, nicht mehr zur Verfugung stehen, werden die
Geflhle, der Geflhlsausdruck und auch das Suchen nach bekannten Gefuhlen besonders
wichtig.

Die Gefuhle werden weniger von der Demenz betroffen, als die geistigen Fahigkeiten.
Daher wird auch der Abbau der geistigen Leistungen im Gefuhl sehr intensiv erlebt, auch
wenn dies haufig mit Worten nicht mehr ausgedruckt werden kann.

Im Umgang ist es wichtig, beruhigend auf den Kranken einzugehen. Dabei kommt es nicht
so sehr auf den Inhalt dessen an, was gesagt wird und was offensichtlich verwirrt
erscheint, sondern es kommt darauf an, das Gefuhl zu vermitteln: "Du bist nicht



alleingelassen, es ist alles in Ordnung", oder dass der Kranke in diesem Moment eine
Geste spurt, die ihm das Gefuhl der Geborgenheit, nach der er sucht, vermittelt.

Im taglichen Umgang mit einem Demenzkranken ist die im Verlauf der Krankheit sehr
haufig auftretende Unruhe fur die Pflegenden oder Betreuer eine starke Belastung. Diese
Unruhe Ubertragt sich gegenseitig. Derjenige, der den ganzen Tag mit jemandem
zusammen ist, der standig ruft oder schreit, der immer wieder die gleichen Fragen stellt,
muss groRe Geduld aufbringen.

Auch auf Spannungen zwischen Personen in der Umgebung (z.B. in einem Pflegeteam)
reagiert der Kranke empfindlich und oft mit Unruhe. Er spart, da stimmt irgend etwas
nicht, kann dies aber nicht mehr einordnen.

Sehr wichtig fur eine gleichmalige und geduldige Zuwendung ist das Akzeptieren dieser
Symptomatik als durch einen Krankheitsprozess verursacht. Das verhilft zu einer positiven
Distanz, aus der man gelassener mit den Veranderungen des Erlebens und Verhaltens
umgehen lernt. Diese Erkenntnis verhindert, dass der Betreuende in einen Machtkampf
gerat oder sich personlich gekrankt fuhlt. Bei vielen Kranken kommen aus dem
Gedachtnisverlust neue Erklarungen, z.B., dass er glaubt, jemand hatte ihm etwas
gestohlen , was er in Wirklichkeit nur verlegt hat. Dies fuhrt gelegentlich zu
ungerechtfertigten Anschuldigungen dem Pflegenden gegenuber, die auf keinen Fall
personlich genommen werden sollten. Auch wenn Dinge berichtet werden, die unserer
Meinung nach offensichtlich nicht stimmen konnen, lautet eine Grundregel im Umgang mit
diesen Krankheitszeichen, dass man nicht versuchen sollte, dem Kranken beizubringen,
dass er Unrecht hat oder versucht, ihm das Gegenteil zu beweisen.

Die Kritikfahigkeit der eigenen geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit ist oft nicht
mehr erhalten, so dass der Patient Uberzeugt ist, alleine zurechtzukommen, obwohl er
bereits weitgehend hilfeabhangig ist. Insbesondere bei Menschen, die lange Jahre allein
gelebt haben, kommt es zu einer Fehlbeurteilung und Uberschatzung der eigenen
Fahigkeiten.

Viele altere Menschen haben Probleme, Hilfe zuzulassen. Wenn jemand Hilfe annehmen
kann, ohne das Gefuhl zu bekommen, dann als Versager zu gelten, ist eine wichtige
Voraussetzung zur Betreuung bereits gegeben. Das Akzeptieren der Hilfe gibt dem
Kranken auch wieder neuen Spielraum im Rahmen seiner verbliebenen Mdoglichkeiten.
Seine Fahigkeiten konnen besser genutzt werden. Riuckzug ist nicht mehr erforderlich, der
sonst die letzten Ubungsmdglichkeiten und die sozialen Kontakte weiter vermindert.



Es ist oft erstaunlich, Uber welche Fahigkeiten schwer demente Menschen noch verfligen
konnen, wenn sie sinnvoll angeregt werden. Das sind allerdings nicht die Fahigkeiten,
sich z.B. in einer aktuellen Diskussion zu behaupten oder Fragen zu beantworten, in
denen die Gedachtnisleistung ,gepruft® werden soll. Vielmehr konnen viele Kranke
interessante Dinge von fruher erzahlen und es ist auch fur denjenigen, der mit alten
Menschen umgeht, vielleicht auch interessant, an den Erfahrungen dieser Menschen
teilzuhaben. Durch die Beschaftigung mit der Vergangenheit schlie3t man an Erlebnisse
an, die fruh gelernt und gefuhlsmafig und im Gedachtnis noch besser verankert sind.
Wenn die Demenz allerdings fortschreitet, gehen auch diese altesten Gedachtnisinhalte
zunehmend verloren. Schliel3lich kennt der Kranke seine eigene Familie nicht wieder oder
steht vor dem Spiegel und fragt, "wer ist das denn" ?.

Die |dentifikation der eigenen Person in der Gegenwart gelingt nicht mehr. Eine Frau sah
sich in einem Album Bilder von fruher an und erkannte sich auf einen Bild, wo sie als
junges Madchen abgebildet war und sie sagte erfreut, "das bin ich". lhr aktuelles
Spiegelbild erkannte sie jedoch nicht. Die Moglichkeit, Gegenstande von fruher
mitzubringen oder regelmalig alte Bilderalben anzuschauen, wird zu wenig genutzt. Alte
Bilder und Gegenstande von friher ermoglichen es, gezielt an Erlebnisse anzuschliel3en,
alte Gefuhle wachzurufen und den unterbrochenen roten Faden der Lebensgeschichte zu

stabilisieren.

Neben Tagesschwankungen, mit der Zunahmen von Unruhe und Desorientierung gegen
Abend, kann es zu einer regelrechten Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus kommen, so
dass nachtliche Unruhezustande auftreten, wahrend der Kranke tagsuber eher passiv ist
und moglicherweise vor sich hindost. Diese Umkehr von Tag und Nacht fuhrt meist zu
Problemen. Der erste Schritt sollte sein, den Kranken tagsuber zu aktivieren und zu
verhindern, dass er vor sich hindost und damit nachts nicht schlafen kann. Wenn
vorschnell zu Medikamenten gegriffen wird, kann die Tagesmudigkeit durch eine
Nachwirkung (Uberhang) der Schlaftabletten verstarkt werden. Beim n&chtlichen Gang
zur Toilette besteht eine erhdhte Gefahr von Stlurzen. Die verlangerte Wirkungsdauer der
Schlafmittel ist auch ein Grund dafur, dass die Halfte aller Sturze mit schmerzhaften
Prellungen, Platzwunden oder Frakturen in der Nacht oder fruhmorgens nach dem

Aufstehen passieren.



Im weiteren Krankheitsverlauf konnen erlernte Bewegungsmuster nicht mehr richtig
koordiniert ausgefuhrt werden. Es wird fur den Erkrankten zunehmend schwieriger, sich
anzuziehen, weil bei dieser Tatigkeit verschiedene Handlungen in richtiger Reihenfolge
hintereinander durchgefuhrt werden mussen. Aus diesem komplexen Handlungsablauf
konnen jedoch noch Teilabschnitte richtig durchgefuhrt werden, so dass es bei der
Hilfestellung wichtig ist, den Ablauf einer Handlungskette in einzelne Abschnitte

aufzuteilen und zu festigen.

Moglichkeiten und Grenzen der Behandlung

Gesamtbehandlungsplan der Demenz

Auch wenn es bei der Demenz, die durch die Alzheimer'sche Erkrankung verursacht
wird, zur Zeit noch keine ursachliche Therapie gibt, bestehen doch zahlreiche
Moglichkeiten, die Lebensqualitat von Erkranktem und seiner Angehérigen oder
anderer Bezugspersonen zu verbessern. Neben der medizinischen Behandlung sind
vor allem die psychologischen und sozialen Mal3nahmen von Bedeutung. Diese
erganzen und verstarken sich in ihrer Wirksamkeit gegenseitig.

Die allgemeinen Ziele bei der Behandlung Demenzkranker sind:

O) Stabilisierung des Selbstwertgefuhls durch Respektieren der
Personlichkeitsrechte und der Gefuhlswelt des Kranken

O) Starkung von Selbstbestimmung und Autonomie trotz Einschrankungen

O) Forderung und Stabilisierung verbliebener Fahigkeiten und Moglichkeiten
durch Aktivierung ohne Uberforderung

O) Stabilisierung oder Verbesserung der Hirnleistungen und der Aktivitaten des
taglichen Lebens



® Verbesserung der affektiven Steuerungsfahigkeiten des Patienten - dadurch
Freisetzung von Kraften zur Bewaltigung einfacher Alltagsanforderungen

O] Unterstltzung der sozialen Integration und des Gefluhls der Zugehorigkeit

® Verbesserung der Lebensqualitat des Kranken und der Bezugspersonen

Die folgenden 6 Saulen der Demenz-Therapie konnen nach heutigem Kenntnisstand
den Krankheitsverlauf gunstig beeinflussen. Jede dieser Saulen stellt einen
wesentlichen Baustein im Therapieplan dar, auch wenn die Schwerpunkte der
Behandlung zu verschiedenen Zeitpunkten des Krankheitsverlaufes in einem
schweregradabhangigen Therapiekonzept von unterschiedlicher Bedeutung sein
konnen. Zudem sind (noch) nicht alle Bausteine dieses Gesamtkonzeptes uberall

verfugbar.

O] Internistische Basistherapie (ursachlich bei den sekundaren Demenzen

und stabilisierend bei den anderen Demenzformen)

® Erhalt und Forderung psychischer (kognitiver und emotionaler) und
sozialer Funktionen insbesondere der Aktivitaten des taglichen Lebens
im Alltag. Training der verbliebenen Fahigkeiten und Kompetenzen
durch gezielte Anregung mit tagesstrukturierendem Effekt, Ubende
Therapieverfahren zur Erhaltung kognitiver  Fahigkeiten  (fur
Demenzkranke geeignetes Gedachtnistraining), Optimierung der Sozio-
und Milieutherapie durch Umfeldgestaltung und Umfeldstrukturierung
und mit Aktivitaten, die vom Kranken als angenehm erlebt werden..
Stabilisierung der Einheit von Lebensgeschichte, Emotionalitat und

Selbstwertgefuhl

O) Bewegungstherapie u. korperliche Aktivitat aller Art (Gymnastik,

Spaziergange)

® Medikamentose Therapie:



1. Antidementiva (bzw. Nootropika) zur Verbesserung der
kognitiven Leistungen, der psychopathologischen Symptome,
von Aktivitatsniveau und Alltagskompetenz sowie Minderung der

Belastungen der Bezugspersonen.

2. Psychopharmakotherapie bei Depressionen, Wahnerleben,

Schlafstérungen oder erheblichen Stérungen der Impulskontrolle

O] Soziale und rechtliche Unterstutzung (Pflegeversicherung, Vermittlung
von Hilfen, Vorsorgevollmacht und Betreuungsrecht, Heimberatung,
Vermittlung von Selbsthilfegruppen fur Angeharige)

® Psychotherapeutische Beratung und Begleitung des Kranken und

seiner betreuenden Angehorigen

Medikamentose Therapie dementieller Syndrome

Ein ursachliche Behandlung der Alzheimer’schen Erkrankung gibt es noch nicht — um
so wichtiger ist es, die schon vorhandenen Maoglichkeiten voll auszuschopfen.
Antidementiva sind um so wirksamer, je fruher sie im Krankheitsverlauf eingesetzt
werden konnen.

Bereits bei den leichten kognitiven Storungen konnen antidementive Medikamente
indiziert sein, wenn sich eine Verdachtsdiagnose im weiteren Verlauf, noch bevor die
eigentliche Diagnose der Demenz nach ICD-10 gestellt wird, durch zunehmendes
Auftreten typischer Fruhsymptome erhartet.

Voraussetzung ist immer eine umfassende Diagnostik in deren Rahmen, neben der
Abklarung behandelbarer Demenzursachen, eine Psychodiagnostik durchgefuhrt
wird, um den Krankheitsverlauf zu dokumentieren und die Wirksamkeit der Therapie
nachzuweisen.

Mit den zur Verfugung stehenden und fur diese Indikation zugelassenen
Antidementiva wird das Ziel angestrebt Uber einen Zeitraum eine Verbesserung der

Demenzsymptome (kognitiv, psychisch, sozial) zu erreichen und/oder die



Progression des Krankheitsverlaufes abzubremsen.
Auf dieser Grundlage ist es moglich die Selbstbestimmung und Selbstandigkeit der
Lebensfuhrung der Erkrankten mit milieu- und psychotherapeutischen Mitteln zu

fordern.

Es ist zudem eine ethische Verpflichtung durch alle therapeutischen Moglichkeiten
und in jedem Stadium der Erkrankung die Wirde und Lebensqualitat der Kranken
und der Pflegenden durch jede erreichbare Besserung des Zustandes zu wahren.

Falls unter der Behandlung mit antidementiven Medikamenten innerhalb von 3
Monaten keinerlei Effekt auftritt, kann ein Versuch mit einem anderen Praparat
unternommen werden oder eine Kombination verschiedener Wirkmechanismen
versucht werden.

Dabei ist nicht zu vergessen, dass bei einem letztlich unaufhaltsam fortschreitenden
Krankheitsprozess auch eine Stabilisierung Uber einen begrenzten Zeitraum ein
Therapieerfolg darstellen kann der mit einem Zugewinn an Lebensqualitat fur die
Kranken und seine Bezugspersonen und nicht zuletzt mit erheblichen Einsparungen

fur unsere Sozialsystem einhergeht, wenn eine Heimunterbringung verzogert wird.



